


























































 

Anmeldeformular für die Morgen- und/oder Nachmittagsbetreuung im Ganztag 
 

Als Ganztagsschule mit verlässlicher Betreuung heißen wir Ihr Kind herzlich im Ganztag 
willkommen! Sie können Ihr Kind für folgende Betreuungen anmelden: 
 
1. MORGENbetreuung, z.B. bei Ausfall und/oder späterem Unterrichtsbeginn nach 
Stundenplan. 

UND/ODER 
 
2. NACHMITTAGSbetreuung, ab Schulschluss bis 16.00 Uhr mit verschiedenen 
Freizeitaktivitäten und Hausaufgabenbetreuung. 
 
Sie melden Ihr Kind für eine oder beide Betreuungen verbindlich für das gesamte Schuljahr 
an. Benötigen Sie die Betreuung nicht mehr, können Sie diese zum Halbjahr beenden. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Persönliche Daten des Kindes: 
Name: ____________________________________  Geburtsdatum: _____________________ 

Krankenkasse: _________________________________________   Klasse: _______________ 
 

Persönliche Daten der Eltern/Sorgeberechtigten: 
Name/n:  ____________________________________________________________________ 

Anschrift:   ___________________________________________________________________ 

Telefonnummer privat: __________________________   Handy: ________________________ 

E-Mail:  _____________________________________________________________________ 

Weitere Telefonnummer für Notfälle:  ______________________________________________ 

 
    Wolfsburg, den __________20___ ____________________________________ 

   (Unterschrift der Eltern / Sorgeberechtigten) 
 

Wir /Ich melde/n mein/unser Kind verbindlich für die MORGENbetreuung an. 
(x) Bitte kreuzen Sie in der Tabelle an, an welchem/n Tag/en Ihr Kind von uns in diesen 
Fällen betreut werden soll. 
 

Wenn der Unterricht nach Stundenplan später beginnt: 
Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag 

 
 

    

 

Wenn Unterricht ausfällt (betrifft nur JG 6/7): 
Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag 

 
 

    

 
 
 
 

? 

Wir /Ich melde/n mein/unser Kind verbindlich für die NACHMITTAGS- 
betreuung an.  
(x) Bitte kreuzen Sie in der Tabelle an, an welchem/n Tag/en und bis zu welcher Uhrzeit 
Ihr Kind von uns betreut werden soll (max. 16 Uhr). 
 

Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag 
 

 
    

 

Bitte kreuzen Sie das Zutreffende an: 
O  Mein Kind darf alleine nach Hause gehen.         O  Mein Kind fährt mit dem Bus um _________ 

 

? 

? 

? 

? 



 

 
Dieses Blatt behalten Sie für Ihre Unterlagen. 

 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
  

            
(Stand 05/2022) 
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• Bitte geben Sie Ihrem Kind ausreichend Essen für die langen Tage mit. 

• Melden Sie Ihr Kind für die Mensa an, bestellen Sie Essen vor und achten Sie 

darauf, dass der Chip immer aufgeladen ist. 

• Bitte geben Sie Ihrem Kind hallentaugliche Turnschuhe für den Hallenbesuch 

mit. 

• Bei Krankheit oder Abwesenheit aus anderen Gründen muss das Kind von 
den Eltern telefonisch oder per Mail entschuldigt werden: 
à 05361-86 82 67 / ganztag@ldv-wob.de 


